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【要旨】Chronic　Obstructive　Pulmonary　Diseases（COPD）患者14例に対し、四肢訓練にPower　Breathe⑧
を用いた吸気筋力訓練を併用した短期間の呼吸リハビリテーションが呼吸困難感・運動能力・健康関連
quality　of　life（Health　related　QoL：HR－QoL）改善に対する効果について検討を行った。最初の4週間四
肢訓練を行った群とPower　Breathe⑭を用いて吸気筋力訓練を行った2群に分割し、さらにそれぞれ次の
4週間吸気筋力訓練または四肢訓練を併用した。その結果、4週間・8週間の呼吸リハビリテーション
では両開において、呼吸機能検査・6分間歩行テスト・呼吸困難度・Pimax（吸気筋力）の有意な改善は
認めなかった・しかしながら、四肢訓練を先行した群においてsymptom一∠］SGRQ（呼吸器系症状によ
る苦痛の程度をはかる項目）の低下が認められた。これまでの様々な臨床研究において、COPD患者に
対する四肢筋を中心とした呼吸リハビリテーションの重要性が報告されており、今回われわれはPower
Breathe⑭を用いた吸気筋力訓練を併用することによって、短期間で有意なHR－QOLの向上を確認する
事ができた。Power　Breathe⑭は長期にわたって簡便に吸気筋力訓練を行うことが可能であり、今後さら
に長期間にわたる四肢訓練に併用した呼吸リハビリテーションの効果が期待される。
緒 言
　慢性閉塞性肺疾患（Chronic　Obstructive　pulmonary
Diseases：COPD）は有毒な粒子やガスの吸入によっ
て生じた肺の炎症反応による進行性の気流制限を呈
する疾患であり、1960年代以降タバコ販売量や消
費量が増加し、2000年には死因の第10位を占める
ようになってきたD。さらに、NipPon　COPD　Epide－
miology（NICE）study結果では、現在40歳以上の
日本人の約530万人がCOPDに罹患していると考
えられている2）。
　COPDでは気流制限やair　trappingが原因となり
肺過膨張を引き起こし、これらが呼吸困難の誘因と
なり、quality　of　life（QoL）の低下をもたらしている。
COPDでは、薬物療法に呼吸リハビリテーションを
加えることが、呼吸困難を減少させ運動能力・QOL
の改善につながると知られており3－7）、COPDの治療
の目的は呼吸器症状を緩和させ、肺機能の経年的な
低下を最小とし、増悪を避け、QOLを改善するこ
とである。事実、COPD症例に対するlower　and　up－
per　extremity　training（LUT：四肢訓練）およびin－
spiratory　muscle　training（IMT：吸気筋力訓練）を行
い、歩行能力・Health　related　QoL（HR－QoL）の改
善を認めたと近年報告されてきている8）9）。各種学
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会においてもLUT（エビデンスA）およびIMT（エ
ビデンスB）は推奨されているが3）5）、これらを併
用したリハビリテーションプログラムは確立されて
おらず、またその効果についても十分に検討されて
いない。今回、我々はCOPD症例に対するLUTを
中心とした呼吸リハビリテーションに加え、Power
Breathe⑭（エントリージャパン社）を用いた短期間の
IMTを併用することによって、より効率的な呼吸
リハビリテーションプログラムの確立および呼吸困
難感・運動能力・HR－QOL改善に対する効果につ
いて検討を行った。
対象と方法
　1．対象
　2008年2月から2008年8月の問に当院へ通院中
あるいは入院中のCOPD　Global　lnitiative　for　Chronic
Obstructive　Lung　Disease（GOLD）分類stage　II－IIIの
患者をLUT先行群とPower　Breathe⑭を用いたIMT
先行群の2群に無作為に振り分けた。各グループ7
例を後述するプログラムにしたがって、呼吸リハビ
リテーションを行った。観察、調査期間中に内服・
吸入薬（抗コリン薬、β2刺激薬）の変更を行わな
かった。なお、本研究はすべての対象者に対し、ヘ
ルシンキ宣言に基づき、研究目的と方法を十分に説
明したうえで、書面により研究への参加に同意を得
た（Table　1）。
　2．呼吸リハビリテーションプログラム
　本プログラムは約8週間を外来にて実施し、初め
の4週間を第1期、後の4週間を第II期とし、　LUT
先行群とPower　Breathe⑱を用いたIMT先行使用群
Table　1　General　characteristics　and　plumonary　func－
　　　　tion　of　the　patients　with　COPD．　GOLD：
　　　　global　initiative　for　chronic　obstructive　lung
　　　　disease
Initial　IMT　　　　　P　value（n＝7）
をそれぞれ（Fig．1）のようなプログラムを作成し、
その効果について比較検討した。また、第1期の前
2週間を観察期間として、同意書の取得、COPD
GOLD分類のstagingおよび各グループへの振り分
けを行った。
　第1期の調査開始時に前評価として、①呼吸機
能検査「％肺活量（％VC）、1秒量（FEV1．。）、対標
準1秒量（％FEV1）」、②吸気筋力「最大吸気圧
（Pimax）」、③6分間歩行試験（6－minute　walk　test：
6MWT，歩行距離）、④呼吸困難度（修正Borgスケー
ル）、⑤HR－QoL評価（st．　George’sRespiratory
Questionnaire：sGRQ）を施行、また4週後および
8週後の各プログラム終了時に同項目を検査し、そ
れぞれの効果を検討し、患者家族に対し今回の吸気
筋力・四肢リハビリテーションの効果と自宅での継
続について指導を行い終了とした。
　3．吸気筋・四肢リハビリテーションおよび評価
　　　項目
　IMTはPower　Breathe⑭（（Fig．2）：株式会社エント
リージャパン：東京）を用いて、1日2回朝夕30呼
吸［1日目レベル1（負荷値10cmH20／L／sec：以下単
位省略）、2日目レベル2（20）、3日目レベル3（30）、
4日目レベル4（40）、5－7日目レベル5（50）、その
後3日毎にレベルを1ずつ上げて、最大レベル9（90）
にて行う］を各プログラムに従い施行。また、LUT
は、Respiratory　Advisement　Ys’（RAYs’）のプログラ
ムに従い10）、口すぼめ呼吸（呼吸トレーニング）、
ストレッチ（肩の挙上・頚部の回旋・身体の回旋・
身体の側屈・身体の前屈）、脚の運動（膝伸ばし運
動・脚上げ運動）、シルベスター法にて呼吸調整、
左右1回5セットを目安に1日2回（1回約15分）
朝夕に施行。
Ini吐ia置LUT　group
CharacteristicsInitial　LUT　（n＝7）
　7　Male
　67　±7
　5／2
21．6　±　2．9
107．2　±　17．4
1．4　±　O．3
572　±　14．2
　7／7
　4／7
7　Male
　68　±5
　4／3
23．0　±　2．6
97．3　±　17．7
1．4　±　O．4
54．7　±　10．5
　6／7
　5／7
Informed
consent一
／ LUT
Gender
Age，　yr
GOLD　stage　IIIIII
BMI
o／oVC
FEVi．o
O／，FEVi．o
Anticholinergics
B2－agonists
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
一
団呉服
量nitia1置MT　group
IMT＋LUT
× IMT 一 IMT＋LVT
Pre－stage
i2weeks）
1st　stage
i4weeks）
2“dstage
i4weeks）
Fig．1　Rehabilitation　program．
　　　IMT：　inspiratory　muscle　training，　LUT：　lower　and
　　　upper　extremity　training．
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Fig．2　Power　Breathe＠（Entry　Japan，　KK）
　呼吸機能検査はミナト医科学社製AUTOSPIROM－
ETER　S－55を用いて％FEV，および最大吸気圧
（pimax）を測定した。運動山容能については機能的
運動能を示す6MWTを用いて評価を行い、呼吸困
難度およびHR－QOLの評価はそれぞれ修正Borgス
ケール、SGRQを用いて評価を行った。
　4．　統言十学白副木食言寸
　統計学的分析では、呼吸リハビリテーション前・
4週間後・8週間後の諸指標についてone　way　ANO－
VA／Turkey’spost　testで行い、　p＜0．05を有意差ありと
した。結果はすべて平均値±標準誤差（小数点第2
位を四捨五入）で示した。また、pimax、　Borg
scale、　SGRQはリハビリテーション前の値を。（基
準値）にした∠］Pimax、∠1　Borg　scale、∠］sGRQを
用いて検討を行った。
結 果
　1．呼吸機能の変化（Fig．3）
　呼吸リハビリテーション前の肺機能はLUT先行
群において、％VC　IO7．2±17．4％、　FEV1．01．4±0．3L、
％FEVI　572±14．2％であり、呼吸機置上これらの症
例の平均はCOPD　GOLD分類II期中等症に分類さ
れた。一方、IMT先行群においても、　e／，VC　97．3±
17．7％、FEV］．o　1．4±0．4L、％FEVI　54．7±10．5％と同
様に、COPD　GOLD分類II期中等症であり、両群
で年齢・BMI（Body　Mass　Index）・呼吸機能検査で
有意差は認めなかった（Table　l）。
　LUT先行群のリハビリテーション4週間後・8週
間後の呼吸機能検査％FEVIはそれぞれ56．7±
15．5％、55．3±153％であり、IMT先行群（リハビ
リテーション4週間後58．3±17．8％、8週間後57．0
±15．8％）と比べ有意差は認めなかった。同様に、
％VCも巨群において、リハビリテーション前、4
週間後、8週間後と比べ有意差は認めなかった。
　∠］Pimaxにおいても同様に、LUT先行群において、
リハビリテーション4週間後一1．1±9．0、8週間後7．6
±10．8と吸気筋力の増強を認めたが、IMT先行群（4
週間後12．1±18．6、8週間後13．7±23．7）と比べ有
意差は認めなかった。
　2．運動耐寒能の変化（Fig．3）
　6MWTはLUT先行群において、リハビリテーショ
ン前440．7±34．5メートルが4週間後454．3±48．6
メートル、8週間後453．6±44，0メートルで、明ら
かな有意差は認めなかった。同様に、IMT先行群（リ
ハビリテーション前443．6±52．0メートル、4週間
後452．1±77．8メートル、8週間後456．4±69．5メー
トル）においても有意差は認めなかった。
　3．呼吸困難度およびHR－QOLの変化（Fig．
　　3・4）
　運動負荷試験中の呼吸困難感の評価として∠
Borg　scaleを用いて検：討を行ったところ、　LUT先行
群においてリハビリテーション4週間後一〇．4±0．9、
8週間画一〇．9±1．9であり、軽度の呼吸困難感の改
善を認めたものの、IMT先行群（リハビリテーショ
ン後4週間一〇．6±1．3、8週間後一〇．9±1．4）と比べ
有意差を認めなかった。更にHR－QOLの変化につ
いて∠］SGRQを用いて検討を行ったところ、　LUT
先行群でtotal一∠1　SGRQはリハビリテーション4週
間後一2．6±3．3、8週間後一25±9．0であり、IMT
先行群（リハビリテーション後4週間一2．4±7．8、8
週間後一1．0±10，2）と比べ有意差を認めなかった。
次に、これらSGRQの3つの要素symptoms（症状）・
activity（活動）・impact（衝撃）をそれぞれに分け
て検討を行ったところ、LUT先行群におけるsymp－
toms一∠l　SGRQのリハビリテーション4週間後では
一〇．5±ll．6、8週間後では一ll．3±4．1であり、リハ
ビリテーション前と比べ8週間後、また4週間後と
比べ8週間後では有意な改善を認めた（P＜0．05
（Fig．4））。一方、　IMT先行群（リハビリテーション
後4週間∠1－3．2±22．2、8週間後∠］一8．0±15．7）に
おいてはsymptoms一∠1　SGRQの有意な改善を認めな
かった。
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Fig．　3　Exercise　performance　and　variables　before　and　after　pulmonary　rehabilitation．　IMT：　inspiratory　muscle　training，　LUT：　lower
　　　and　upper　extremity　training．　6MWT：6－minute　walking　distance．　SGRQ：　St．　George’s　Respiratory　Questionnaire．
考 察
　今回、われわれはCOPD症例に対するLUTに
Power　Breathe⑭を用いたIMTを併用し、短期間の呼
吸リハビリテーションの効果について検討を行っ
た。4週間のLUT先行群では、IMT先行群と比較し、
％FEVI（呼吸機能）、6MWT、　Pimax（運動耐容量）、
Borg　scale（呼吸困難度）、　Total－sGRQ（HR－QoL）の
全てにおいて有意な改善を認めなかったが、symp一
toms一∠d　sGRQの有意な改善を認め、短期間のLuT
後にIMTを併用することによって、　COPD患者の
HR－QOL（咳・疾・喘鳴・呼吸困難など症状頻度と
程度）が改善することが示唆された。
　近年、COPD患者におけるLUTおよびIMTの臨
床研究が多数行われ、その重要性が報告されてきて
いる8）9）ll）12）。呼吸リハビリテーションには、口すぼ
め呼吸・横隔膜呼吸・吸気筋ストレッチ体操・呼吸
同調歩行訓練などが使われてきているが、これらの
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Fig．4　Effect　of　pulmonary　rehabilitation　on　quality　of　life　（symptoms－zl　St．　George’s　Respiratory　Questionnaire，　SGRQ　score）．
　　　IMT：　inspiratory　muscle　training，　LUT：　lower　and　upper　extremity　training．　Between－group　comparisons　were　performed　to
　　　assess　changes．　＊P〈O．05　（versus　baseline　and　at　4　weeks）
プログラムには日常生活の中で無理のない、日課に
近い形で継続できるものが望まれ、Power　Breathe⑭
は小型・軽量な装置で、空気を取り入れるための内
肋間筋、吸い込んだ空気を押し出す外肋間筋をはじ
め、呼吸全体にかかわる横隔膜まで、いつでもどこ
でも手軽に呼吸能力を強化するトレーニングをする
ことが可能である。COPD患者に対する下肢・上肢
訓練は日本呼吸管理学会・日本呼吸器学会・日本理
学療法士協会で推奨（それぞれエビデンスAおよ
びB）されており、呼吸筋および呼吸補助筋のリハ
ビリテーションは、運動亭亭能を改善するだけでな
く、COPDにより収縮してしまっている呼吸に必要
な筋力（呼吸筋）をストレッチする事によって、息
苦しさを和らげ、呼吸をしゃすくすると言われてい
る3）5）。しかしながら、呼吸筋に王化したリハビリ
テーションだけでは呼吸困難感・HR－QOLを改善
するのは困難なため（エビデンスC）、複数のプロ
グラムを組み合わせる（包括的な）アプローチが必
要である。この事より、本研究においては全身スト
レッチを含んだLUTを先行することによって、
COPDにおける二二膨張所見の軽減や、胸郭および
胸郭を構成する各関節の可動性を改善し、その後に
Power　Breathe⑭を用いたIMTを行うことによって、
symptoms一∠1　sGRQがリハビリテーション開始前と
比べ8週間後（Fig．4）、またリハビリテーション4
週間後と比べ8週間後で有意な改善を認めたと考え
られる。
　これまでPower　Breathe⑭は、喘息・COPD・脊髄
損傷などの患者で使われており13－15）、COPD患者に
対する1年間にわたるIMTにおいて、6MWT・
Pimax・Borg　scale・sGRQの改善が報告されている8・11・12）。
本研究においては計2ヶ月間の短期間の検討では
あったが、数例で顕著なHR－QoL（symptoms一∠］
SGRQ）の改善が認められており、症例1（LUT先
行群Patient　7：（Fig．5））は58歳男性、1日60本の
喫煙を40年間続けており、平成20年1月にCOPD
stage　IIIの診断にてチオトロピウム・サルメテロー
ル吸入療法を始め、平成20年6月より本プログラ
ムのリハビリテーションを開始した。リハビリテー
ション4週間後symptoms一∠sGRQは4．18、8週間
後のsymptoms一∠1　sGRQは一9．4であり、HR－QoL
の改善を認めていたが、Pimaxおよび呼吸機能検査
の有意な改善を認めなかった。症例2（LUT先行群
Patient　4：（Fig．6））は66歳男性、約3年前より
COPD　stage　IIの診断にて、チオトロピウム吸入療
法および7年前より禁煙を行い、平成20年3月よ
り本プログラムのリハビリテーションを開始した。
リハビリテーション4週間後symptoms一∠1　sGRQは
（5）
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Fig．6　Case　2　（initial　LUT　group：Patient　No．4）．　72－year－old　man．　COPD　stage　II
一9．0
一4．1、8週間後のsymptoms一∠sGRQは
一9．oとHR－QoLの改善を認め、さらにPimaxの増
強を認めたが、呼吸機能検査の有意な改善を認めな
かった。このように、短期間のLUT後にPower
Breathe⑪を用いたIMTを併用することによって
HR－QOLの改善を認めたことより、LUT単独およ
びIMT単独のリハビリテーションに比べ、より効
率のよい呼吸リハビリテーションプログラムになる
可能性がある。更に、これら2症例においては、本
プログラムに対するコンプライアンスが良好であ
り、より良い成果を得ることが出来た可能性がある。
これらリハビリテーションでは、患者の努力と継続
力が不可欠であり、患者へのリハビリテーションの
必要性の説明、患者の努力と継続を引き出す短期的・
（6）
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長期的な見通しを指導する事によって、コンプライ
アンスが向上すると思われる。さらに、COPDは高
齢者に多い疾患である為、患者本人だけでなく家族
の協力も必要であり、また短い間隔での通院による
患者観察・指導がリハビリテーションへ対するコン
プライアンスの向上につながると思われる。
　呼吸リハビリテーションによる呼吸機能の変化は
上記の2症例においても他の報告と同様に認めな
かった。呼吸リハビリテーションが呼吸機能を改善
しない報告は多数されているが、近年、呼吸機能が
改善されたとの報告も散見されてきている16）17）。こ
のように、呼吸リハビリテーションによる呼吸機能
の変化についてはまだ十分に理解されておらず、現
在我・々はmaster　screen　inpulseossirometry　system
（10S：Jaeger）を用いて末梢気道抵抗の変化につい
て、短期間および長期問の呼吸リハビリテーション
の変化について検討中である。更には、上記2症例
ともに抗コリン吸入薬、長時間持続β2刺激吸入薬
を使用しており、COPDに対する薬物療法からの上
乗せ効果も期待できる可能性があり、今後検討して
行く予定である。
　本研究においては研究対象が少人数であったが、
短期的なLUT後にPower　Breathe⑭を用いたIMTを
併用する事によって、symptoms一∠1　SGRQ（HR－QOL
症状）の有意な改善が認められた。今後更なる症例
の追加を行い、患者および家族指導の徹底、患者の
コンプライアンスについても評価を行い、長期間の
LUTにPower　Breathe⑭の併用を行った呼吸リハビ
リテーションの評価を継続して行く予定である。
Power　Breathe⑱を用いたIMTは高齢者にも使用可能
な簡便な装置ではあるが、IMT時に胸腔内圧を陰
圧にするため巨大ブラを有する肺気腫症例では気胸
の危険性があり、医師による厳重な管理を行い、よ
り簡便な長続き可能な呼吸リハビリテーションのプ
ログラムを確立する必要がある。
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Abstract
　　　To　assess　the　short－term　combined　effects　of　lower　and　upper　extremity　training　（LUT）　plus　inspiratory　muscle　training
（IMT）　on　dyspnea，　respiratory　muscle　function，　health－related　quality　of　life　（HR－QOL），　and　lung　functjon，　14　patients　with
chronic　obstructive　pulmonary　diseases　（COPD）　voluntarily　consented　for　enroll　in　our　outpatient　pulmonary　rehabilitation　pro－
gram　for　8　weeks．　The　pulmonary　rehabilitation　program　consisted　of　LUT，　IMT　using　Power　BreatheqV，　and　patient　education．
Our　study　showed　that　short－term　LUT　following　IMT　improved　symptoms－A　SGRQ　（HR－QOL）　significantly，　but　did　not
improve　the　maxjmal　static　inspiratory　pressure　（Pimax），　the　Borg　scale　score，　the　6－minute　walk　test　（6MWT），　or　pulmonary
function．　Some　investigators　reported　that　during　long－term　IMT　in　patients　with　COPD，　there　is　a　decrease　in　dyspnea　and　an
improvement　in　HR－QOL．　Therefore，　further　study　is　needed　to　estimate　long－term　changes　in　exercise　capacity　on　LUT　plus
IMT．　The　findings　of　our　study　may　help　improve　the　clinical　outcome　of　patients　with　COPD．
〈Key　word＞Chronic　obstructive　pulmonary　disease，　Short－term　pulmonary　rehabilitation，　lnspiratory　muscle　training，　Lower
and　upper　extremity　training
